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要旨 片側性非腫癌性腎疾患90例を対象とし，投与後1分～4分の初期イメージ上の99mTc－DTPAの腎  
実質への集積変化と対比しながら，腎RIアンギオグラフイにおける腎血流変化の有用性をイメージ上より  
検討し 以下のごとき結果を得た．慢性腎孟腎炎13例では，腎血流変化 実質への集積低下の出現頻度に  
は差違がみられなかったが，腎動脈狭窄13例中2例では，実質への集積低下が異常としてみられなかった  
にもかかわらず，腎血流変化が片側性病変の存在を示唆する異常としてみられた．また，閉塞性尿路疾患で  







ⅠⅠ．対象ならびに方法   








腎形成不全3例である．   
2．方  法  
1）前処置：通常検査30分前に排尿させ，水  





後より5秒ごと6枚の腎血流イメージ， その後3   






















油 野 民 雄  
1598  核医学  21巻12号（1984）   
Tablel Sensitivityofabnormalfindingsinunilateralnonfoca】renaldisease  
Low parenchymal Renalsize  
uptake  change  Hypoper山sion  
＋  ±  ＋  士  ＋  土  
30（52％） 7（12％）29（50％）4（7％）31（53％）1（2％）  
4  2  4  1  6  1  
13  3  12  3  9  0  
1  0  1  0  1  0  
4  1  4  0  5  0  
1  0  1  0  2  0  
7  1  7  0  8  0  
10（77％）1（8％） 9（69％）   0 10（77％）1（8％）  
10（77％）1（8％）10（77％）1（8％）11（85％）   0  
3（100％）   0  3（100％）   0  3（100％）   0  
3（100％）  0  3（100％）  0  3（100％）  0  
Obstructiveuropathy（n＝58）＊   
Renalstone（n＝13）   
Ureteralstone（n＝ユ0）   
UPjunctionstenosis（n＝1）   
Ureteralstricture（n＝8）   
VUR（n＝3）   
Ureteralcompressjon（n＝13）  
Renalarterystenosis（n＝13）  











































ⅠⅤ．症  例   
1．症例1（Fig．1）   







本症例では，腎血流変化 腎実質へのRI集積低   
片側性非腫癌性腎疾患における腎Rlアンギオグラフイ  
（b）SerialTc－99m DTPA  1Y．T．（No．2583）Leftchronic  images（1：1－l  
（a）Tc－99mDTPA angiogram（1：11－15sec．，2：16q  
20sec．，3：ヱ1－25sec．，4：26－30sec，，5：31－35sec．，  




















るが，一回投与により，経時的に腎血流相，腎実   
下，および腎の大きさの変化が，ともにイメージ  
上把えられた．   
2．症例2げig．2）   









腎杯および尿管上部の拡張がみられた．   
3．症例3（、Fig．3）   
55歳，男性（No．4715），大動脈解離に伴う腎動  
脈狭窄。  
綾医学  21巻12号（1984）  
之 H．Ⅰ．（No．4626）  ureteralstone．  （b）SerialTc－99mDTPAdynamicimages（1：l－4  nlln・、  
（a）Tc－99mDTPA angiogram（1：11－15sec．，2：16－   
19sec．，3：21－25sec．，4：ユ6－30sec．，5：31－35sec．，  


















わめて少ない．   
Neimanら9）は，片側性腎疾患の一形態変化を  
示すunilateralsmallkidneyの主たる原因疾患と  
して，慢性腎孟腎炎，閉塞性尿路疾患，腎動脈狭窄   
（C）IVP30minutes after．Right hydronephrotic and  
hydroureteric change due to calculus（T）was  
found．  
片側性非脛癌性腎疾患における腎Rlアンギオグラフイ  1601  
images（1：1－lmin．，  （b）SerialTc－99mDTPA   
2：4－7min．，3：7－10min．，4：10－13min．，5：13－16  
minリ6：16－19min．）．TheinvoIved right kidney  
did notshow anyclearcut abnorrnaljties ofTc－  
99rnDTPAuptakeonthe丘rstimage．  






















血流変化は64％でみられ，腎実質へのRI集積低   





核医学   21巻12号（1如沌）  
／一一一一一－′‾‾▲－ 廟塞性尿  集積低下より多くみられた．   
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ことが示唆されている11）  したがって，腎血流低  
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RadionllClideAngiographyinUnilateralNonfbcalRenalDisease  
TamioABURANO，TeruhikoTAKAYAMA，KenichiNAKAJIMA，AkiraTADA，  
TakatoshiMICHIGISHI，NorihisaToNAMIandKinichiHISADA   
か甲〃r加eJ‡gq′〃〟CJg〃J■肋d≠ど加e，∫c血oJq／肋d′c血ヲ，＆‡J王αgαWα亡加ゎαぶ卸，励〃βヱαl用   
A totalof90patientswith unilateralnonfocal  
renaldisease（58patients with obstructive uro－  
Pathy，13patients with renalartery stenosis，13  
patients with chronic pyelonephritis，3patients  
withrenaltuberculosis and3patier）tSWith a－Or  
hypogenesis）were examinedwith the method of  
Serialdynamicimaglng OfTc－99m DTPAinclud－  
ingradionuclideang10graphy．Andthediagnostic  
Significance of renalperfusion abnormality on  
radionuclideang10gramWaSqualitativelyevaluated  
compared to that of renoparenchymal uptake 
abnormalityor）theimagefromonemin．tofour  
miI）．afterintravenous administration of Tc－99m  
DTPA．  
Infifty～nineoutof90patients（65％）withunila－  
teralnonfocalrenaldisease，both perfusion ar）d  
parenchymal uptake abnormalities were found 
at theinvoIved side．In two of13patientswith  
renalartery stenosis，however，the unilateral  
hypoperfusionwasonlyfoundas theevidenceof  
unilate disease on radionuclide angiogram aト  
ough hesedidnotshowanyparenchymaluptake  
abnormality．Moreover，four out of58patients  
with obstructive uropathy，did show the slight  
di蝕r nceofrenalpe fusionbetweenthei重1VOIved  
and univ Ived sides．and did not show any  
di鮎rence of parenchymaluptake between both  
Sides．  
Inthepresents udy，theincidenceofperfusion  
bnormalit  on r dionuclide anglOgram WaS  
Slig tly higher than that ofparenchymaluptake  
abnor alityo theimageffomonemin．tofour  
min．i unilateralrenaldisease．Therefore，itis  
suggested that the radionuclide angiography may 
beaccepted soneoftheroutinenuclearmedicine  
imaglngS ortheevaluationoffunctionalabnorma－  
1 iesinnonfocalrenaldisease．  
Keywords：Radionuclide anglOgraPhy，Uni－  
1a eralnonfbcalrenaldisease，99mTc－DTPA．   
